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Penguatan tata kelola program KKBPK perlu diprioritaskan dengan penyusunan regulasi 
yang selaras dengan Rancangan RPJMN 2020 – 2024 yang disusun oleh Kementerian 
PPN/Bappenas dan Renstra BKKBN 2020 – 2024. Metode kontrasepsi jangka panjang 
(MKJP) dinilai sebagai metode kontrasepsi yang paling efektif dengan tingkat kegagalan 
yang rendah. Penelitian ini merupakan penelitian analitik bertujuan untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan dan persepsi PUS dengan pemilihan MKJP di Wilayah Kerja 
Puskesmas Olak Kemang Kota Jambi dilakukan pada Oktober-Desember dengan jumlah 
populasi sebanyak 2030 orang sampel 91 orang secara simple random sampling. Sampel 
yaitu ibu PUS di Wilayah Kerja Puskesmas Olak Kemang Kota Jambi. Instumen penelitian 
dengan kuesioner analisis data secara univariat dan bivariate. Hasil penelitian sebagian 
besar dalam kategori umur 26-35 tahun, paritas dalam kategori 2, pekerjaan sebagai Ibu 
Rumah Tangga (IRT), pendidikan SMA, memiliki pengetahuan kurang yaitu sebanyak 42 
responden (46,2%), sedangkan sebanyak 34 responden (37,4%) memiliki pengetahuan 
cukup dan sebanyak 15 responden (16,5%) memiliki pengetahuan baik, sebanyak 55 
responden (60,4%) memiliki persepsi positif dan sebanyak 36 responden (39,6%) memiliki 
persepsi negatif tentang pemilihan MKJP. Sebagian PUS memilih MJKP sebanyak 47 
responden (51,6%). Ada hubungan pengetahuan dan persepsi PUS dengan pemilihan 
metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) di Wilayah Kerja Puskesmas Olak Kemang 
Kota Jambi 
 




Sasaran Rencana Pembangunan 
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 
Tahun 2014-2019 mengamankan agar 
BKKBN bertanggung jawab terhadap 
tercapainya indicator Program 
Kependudukan, Keluarga Berencana, 
dan Pembangunan Keluarga (KKBPK). 
Salah satu indikator Program KKBPK 
adalah angka kelahiran total (Total 
Fertility Rate/TFR), dimana target secara 
nasional pada tahun 2019 harus 
mencapai 2,28 anak per wanita usia 
subur (SUSENAS, 2015).  
Menurut World Population Data 
Sheet 2013, Indonesia merupakan 
Negara ke-5 di dunia dengan estimasi 
jumlah penduduk terbanyak, yaitu 249 
juta. Di antara negara ASEAN, Indonesia 
dengan luas wilayah terbesar tetap 
menjadi negara dengan penduduk 
terbanyak, jauh di atas 9 negara anggota 
lain. Dengan Angka Fertilitas atau Total 
Fertility Rate (TFR) 2,6. Indonesia masih 
berada di atas rata-rata TFR negara 
ASEAN yaitu 2,4 (Kemenkes RI, 2014). 
 Undang-Undang No. 52 Tahun 
2009 tentang Perkembangan 
Kependudukan dan Pembangunan 
Keluarga menyebutkan bahwa keluarga 
berencana adalah upaya untuk mengatur 
kelahiran anak, jarak, dan usia ideal 
melahirkan, mengatur kehamilan, melalui 
promosi, perlindungan dan bantuan 
sesuai hak reproduksi untuk mewujudkan 
kaluarga yang berkualitas. Terdapat 
indikator yang berkaitan dengan KB yang 
diharapkan akan memberikan kontribusi 
dalam upaya peningkatan kesehatan ibu 
yakni Contraceptive Prevalence Rate 
(CPR), Age Specific Fertility Rate 
(ASFR), dan unmet need (Kemenkes RI, 
2013). 
HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERSEPSI PUS DENGAN PEMILIHAN METODE KONTRASEPSI 
JANGKA PANJANG (MKJP) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS                                                             





VOL 10 NO 2 DESEMBER 2021 
Metode Kontrasepsi Jangka 
Panjang (MKJP) merupakan salah satu 
metode KB untuk menekan angka 
kelahiran. Metode kontrasepsi jangka 
panjang (MKJP) dinilai sebagai metode 
kontrasepsi yang paling efektif dengan 
tingkat kegagalan yang rendah. Tak 
hanya itu, MKJP pun lebih cost efficient 
sehingga dapat mengurangi beban dana 
program KB dan kesehatan reproduksi 
pemerintah. Karena itu, agar 
penggunaan MKJP dapat ditingkatkan, 
pemerintah daerah juga perlu 
meningkatkan jumlah tenaga dan akses 
pelayanan kesehatan yang terlatih dalam 
pemasangan MKJP (AFP, 2016). 
Berdasarkan Analisis Data 
Kependudukan dan Hasil Susenas 2015 
diketahui bahwa sebagian besar PUS 
peserta KB di Indonesia masih 
mengandalkan kontrasepsi suntikan 
(59,57%) dan pil (20,71%) dari total 
pengguna KB. Sedangkan persentase 
pengguna MKJP terbesar adalah 
pengguna IUD (7,30%) dan Susuk KB 
(6,21%). Adapun peserta KB pria yang 
ada hanya mencapai sekitar 1,27% 
(MOP = 0,27% dan Kondom = 1%) 
(SUSENAS, 2015). 
 Berdasarkan data Dinas 
Kesehatan Provinsi Jambi tahun 2015, 
proporsi peserta KB Aktif menurut jenis 
kontrasepsi yang digunakan di Provinsi 
Jambi yang terbanyak adalah jenis 
kontrasepsi Non Metode Kontrasepsi 
Jangka Panjang (Non MKJP) yaitu suntik 
sebesar 52,56 %. Jenis kontrasepsi 
paling sedikit yang digunakan adalah 
Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 
(MKJP) yaitu IUD sebesar 4,23%, Implan 
sebesar 8,88 %, MOW sebesar 1,07% 
dan MOP, untuk peserta KB Aktif 
sebesar 0,21 % (Dinas Kesehatan 
Provinsi Jambi, 2015).  
Jumlah peserta KB MKJP yaitu  
sebanyak 11.401 PUS (16,15%) yang 
terdiri dari IUD sebanyak 5.726 peserta 
(8,11%), MOW sebanyak 1,810 peserta 
(2,56%), MOP sebabnyak 130 peserta 
(0,18%), dan Implant sebanyak 3.735 
peserta (5,29%). Tiga Kecamatan 
dengan jumlah peserta KB MKJP 
terendah terdapat pada Kecamatan 
Danau Teluk sebanayak 126 peserta 
(5,6%), Kecamatan Pelayangan 
sebanyak 241 peserta (9,6%) dan 
Kecamatan Jambi Selatan sebanyak 941 
peserta (9,9%) (BKKBN, 2017). 
Berdasarkan data yang diperoleh 
dari Dinas Kesehatan Kota Jambi jumlah 
peserta KB MKJP pada tahun 2016 
sebanyak 4.915 peserta (3,65%). 
Puskesmas dengan cakupan kontrasepsi 
MKJP terendah adalah Puskesmas 
Tahtul Yaman dengan hasil tidak ada 
penggunaan MKJP pada wilayah 
Puskesmas tersebut dari tahun 2016. 
Sedangkan terendah kedua adalah 
Puskesmas Olak Kemang dengan 
penggunaan MKJP sebanyak 7 peserta 
pada tahun 2016 (Dinas Kesehatan Kota 
Jambi, 2017). 
Metode Kontrasepsi Jangka 
Panjang (MKJP) merupakan metode 
kontrasepsi yang paling efektif untuk 
menurunkan angka kelahiran. Metode 
kontrasepsi jangka panjang adalah 
kontrasepsi yang dapat dipakai dalam 
jangka waktu lama, lebih dari 2 tahun, 
efektif dan efisien untuk tujuan 
menjarangkankelahiran lebih dari 3 tahun 
atau mengakhiri kehamilan pada 
pasangan yang sudah tidak ingin tambah 
anak lagi. Jenis metode yang termasuk 
kedalam MKJP adalah kontrasepsi 
matap pria dan wanita (tubektomi dan 
vasektomi), implant dan IUD (Intra 
Uterine Device) (BKKBN, 2016). 
Masih rendahnya penggunaan 
MKJP, berpotensi besar untuk terjadinya 
kehamilan yang tidak diinginkan (KTD). 
Oleh sebab itu, dalam upaya 
meningkatkan kesehatan ibu, sasaran 
utama program KB adalah pada 
kelompok unmet need, dan ibu pasca 
bersalin merupakan sasaran yang sangat 
penting. KTD pada ibu pasca bersalin, 
akan dihadapkan pada dua hal yang 
sama-sama berisiko. Pertama jika 
kehamilan diteruskan, maka kehamilan 
tersebut akan berjarak sangat dekat 
dengan kehamilan sebelumnya, yang 
merupakan salah satu komponen “4 
Terlalu” (terlalu muda, terlalu tua, terlalu 
banyak dan terlalu dekat). Keadaan ini 
akan menjadi kehamilan yang berisiko 
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terhadap kematian ibu (dan juga 
kematian bayi). Kedua, jika kehamilan 
diakhiri (aborsi, terutama jika dilakukan 
dengan tidak aman), maka berpeluang 
untuk terjadinya komplikasi aborsi yang 
juga dapat berkontribusi terhadap 
kematian ibu. Oleh karena itu, 
penggunaan MKJP merupakan suatu 
upaya strategis dalam penurunan AKI, 
juga AKB dan sekaligus juga penurunan 
TFR (Kemenkes RI, 2013). 
Dalam penelitiannya, Ilmi 
(2013)menyebutkan bahwa dari 83 
responden yang menggunakan alat 
kontrasepsi KB sebanyak 79 responden 
(95,2%) dan yang menggunakan MKJP 
hanya 1 responden (1,2%). Sedangkan 
pasangan usia subur (PUS) memiliki 
pengetahuan cukup sebanyak 47 
responden (51,8%). Dan pasangan usia 
subur yang memiliki pengetahuan baik 
34 responden (41,0%) dan yang 
berpengetahuan kurang berjumlah 6 
responden (7,2%). Sedangkan Puteri 
(2015) menyebutkan bahwa dari 30 
responden yang di teliti di dapatkan 17 
orang (57%) responden yang memiliki 
persepsi positif tentang MKJP IUD. 
 Dalam memilih kontrasepsi 
terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi antara lain faktor 
pasangan (suami) dan motivasi yang 
meliputi umur, gaya hidup, frekuensi 
senggama, jumlah keluarga yang 
diinginkan, pengalaman dengan metode 
kontrasepsi yang lalu. Faktor kesehatan 
meliputi status kesehatan, riwayat haid, 
riwayat keluarga, pemeriksaan fisik dan 
panggul, sedangkan faktor metode 
kontrasepsi meliputi efektivitas, efek 
samping dan biaya (Proverawati, 2010). 
Akan tetapi, ada beberapa faktor perilaku 
kesehatan seseorang yang mendukung 
dalam pemilihan kontrasepsi antara lain 
pengetahuan, sikap, motivasi, persepsi, 
kepercayaan dan lain-lain (Notoatmodjo, 
2010). 
Pengetahuan mengenai 
pembatasan kelahiran dan Keluarga 
Berencana (KB) merupakan salah satu 
aspek dalam menentukan alat/cara KB 
yang akan digunakan. Selanjutnya 
pengetahuan tersebut akan berpengaruh 
terhadap pemakaian alat/cara 
kontrasepsi yang tepat dan efektif. 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, 
dan ini terjadi setelah melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu. Penginderaan terjadi melalui 
panca indra manusia, yakni indra 
penglihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui 
mata dan telinga (Wawan, 2010). 
Sedangkan persepsi mengenai 
pemakaian alat/cara kontrasepsi juga 
berpengaruh terhadap pemilihan peserta 
KB. Pengalaman penggunaan KB yang 
lalu akan berpengaruh terhadap 
pemilihan kontrasepsi yang akan 
digunakan. Persepsi adalah pengalaman 
tentang objek, peristiwa, atau hubungan-
hubungan yang diperoleh dengan 
menyimpulkan informasi dan 
menafsirkannya (Notoatmodjo, 2010). 
Ada tiga kebijakan pokok yang 
ditempuh BKKBN dalam pengembangan 
program Kependudukan Keluarga 
Berencana dan Pembangunan Keluarga 
(KKBPK) di tahun 2020. Kebijakan yang 
tertuang dalam Rencana Kerja 
Pemerintah (RKP) 2020 sesuai dengan 
Peraturan Menteri PPN/Bappenas 
Nomor 2 Tahun 2019 tersebut adalah 
: Pertama, meningkatkan akses dan 
kualitas pelayanan Keluarga Berencana 
(KB) dan Kesehatan Reproduksi 
(KR); Kedua, menguatkan tata kelola 
program KKBPK; (3) meningkatkan 
akses terhadap layanan dan data 
kependudukan. 
Kebijakan yang ditempuh BKKBN 
di tahun 2020 ini tentu berkaitan erat 
dengan capaian program KKBPK Tahun 
2019 yang dinilai oleh Kepala BKKBN 
Pusat dr. H. Hasto Wardoyo, Sp.OG (K) 
cukup memprihatinkan. Survei Kinerja 
dan Akuntabilitas Pemerintah (SKAP) 
menunjukkan, hanya ada satu dari lima 
sasaran strategis program KKBPK Tahun 
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2019 yang dapat mencapai target, yakni 
penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka 
Panjang (MKJP) yang mencapai 24,6 
persen dari target 23,5 persen. 
Penguatan tata kelola program 
KKBPK perlu diprioritaskan dengan 
penyusunan regulasi yang selaras 
dengan Rancangan RPJMN 2020 – 2024 
yang disusun oleh Kementerian 
PPN/Bappenas dan Renstra BKKBN 
2020 – 2024 yang saat ini baru dalam 
proses penyelesaian. Regulasi di tingkat 
daerah (provinsi dan kabupaten/kota) 
terkait program KKBPK sebagai payung 
hukum pelaksanaan di lapangan perlu 
segera dibuat dan dilengkapi, karena 
selama ini regulasi yang mengatur hal 
tersebut sangat minim. Sementara di 
struktur pemerintahan yang paling 
rendah (desa/kalurahan) regulasi ini 
penting dalam rangka penyusunan 
Peraturan Desa (Perdes) yang menjadi 




Penelitian analitik bertujuan untuk 
mengetahui hubungan pengetahuan dan 
persepsi PUS dengan pemilihan MKJP di 
Wilayah Kerja Puskesmas Olak Kemang 
Kota Jambi dilakukan pada Oktober-
Desember dengan jumlah populasi 
sebanyak 2030 orang sampel 91 orang 
secara simple random sampling. Sampel 
yaitu ibu PUS di Wilayah Kerja 
Puskesmas Olak Kemang Kota Jambi. 
Instumen penelitian dengan kuesioner 
analisis data secara univariat dan 
bivariate. 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Karekteristik  
di Wilayah Kerja Puskesmas Olak 






Umur Ibu   
15-25 tahun 17 18,7 
26-35 tahun 38 41,7 
36-45 tahun 29 31,9 
46-55 tahun 7 7,7 
Paritas   
0 (belum ada) 2 2,2 
1 30 33 
2 34 37,4 
3 17 18,7 
4 7 7,7 
5 1 1,1 
Pekerjaan   
Guru Honorer 1 1,1 
IRT 57 62,6 
PNS 15 16,5 
Swasta 6 6,6 
Wiraswasta 12 13,2 
Pendidikan   
SD 5 5,5 
SMP  13 14,3 
SMA 50 54,9 
Perguruan Tinggi 23 25,3 
Pengetahuan   
Baik 15 16,5 
Cukup 34 37,4 
Kurang 42 46,2 
Persepsi   
Positif  55 60,4 
Negatif 36 39,6 
Pemilihan MKJP   
Memilih  47 51,6 
Tidak memilih 44 48,4 
Sumber : Data Primer 
 
Hasil dari 91 responden sebagian 
besar dalam kategori umur 26-35 tahun 
sebanyak 38 responden (41,7%), 
sebagian besar paritas dalam kategori 2 
sebanyak 34 responden (37,4%), 
sebagian besar responden adalah Ibu 
Rumah Tangga (IRT) sebanyak 57 
responden (62,6%), sebagian besar 
dengan pendidikan SMA sebanyak 50 
responden (54,9%), sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan kurang 
yaitu sebanyak 42 responden (46,2%), 
sedangkan sebanyak 34 responden 
(37,4%) memiliki pengetahuan cukup 
dan sebanyak 15 responden (16,5%) 
memiliki pengetahuan baik, sebanyak 55 
responden (60,4%) memiliki persepsi 
positif dan sebanyak 36 responden 
(39,6%) memiliki persepsi negatif tentang 
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pemilihan MKJP. Sebagian PUS memilih 
MJKP sebanyak 47 responden (51,6%). 
Keluarga berencana adalah 
upaya untuk mewujudkan keluarga 
berkualitas melalui promosi, 
perlindungan dan bantuan dalam 
mewujudkan hak-hak reproduksi serta 
penyelenggaraan pelayanan, pengaturan 
dan dukungan yang diperlukan untuk 
membentuk keluarga dengan usia kawin 
yang ideal, mengatur jumlah, jarak, dan 
usia ideal melahirkan anak, pengaturan 
kehamilan, dan melahirkan anak, 
pengaturan kehamilan dan membina 
ketahanan dan kesejahteraan keluarga 
(BKKBN, 2011). 
Metode kontrasepsi jangka 
panjang yaitu alat kontrasepsi dalam 
rahim (AKDR)/IUD (Intra Uterine Device), 
alat kontrasepsi bawah kulit 
(AKBK)/implant, kontrasepsi mantap 
seperti tubektomi/metode operasi wanita 
(MOW), vasektomi/metode operasi pria 
(MOP).  
Angka Kelahiran Total atau Total 
Fertility Rate (TFR) yang diharapkan 
turun menjadi 2,28 per Wanita Usia 
Subur (WUS) di tahun 2019, justru 
menunjukkan peningkatan menjadi 2,45. 
Begitu juga dengan penggunaan 
kontrasepsi modern yang anjlok menjadi 
54,97 persen dari tahun sebelumnya 57 
persen, dari total Pasangan Usia Subur 
(PUS) yang ada. Tingkat putus pakai 
kontrasepsi (drop out) menunjukkan 
angka yang sama dengan capaian 
Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI) 2017 sebesar 29 
persen, meningkat 4 persen dari tahun 
2018. Capaian unmet need (PUS yang 
mestinya ber-KB belum terlayani) tidak 
bergerak di angka 12, 1 persen. 
Dengan kebijakan yang diambil 
pada tahun 2020, serta rebranding yang 
saat ini tengah dilakukan, BKKBN sangat 
berharap terjadi penurunan TFR menjadi 
2,26 di akhir tahun dalam konteks 
pengendalian penduduk dan tata kelola 
kependudukan. Selanjutnya terjadi 
peningkatan pemakaian kontrasepsi 
menjadi 61,78 persen dan 
penurunan unmet need menjadi hanya 
8,6 persen saja. Selebihnya terjadi 
peningkatan age specific fertility rate 15-
19 tahun menjadi 25 dalam kerangka 
peningkatan akses dan mutu pelayanan 
kesehatan serta meningkatkan Indeks 
Pembangunan Keluarga menjadi 50,03. 
Sedangkan median usia kawin pertama 
diharapkan meningkat menjadi 21,9 
tahun sebagai bagian dari prioritas 
penguatan ketahanan, kualitas dan 
peran keluarga serta masyarakat dalam 
pembentukan karakter sejak dini. 
 
Tabel 2. Analisis Hubungan 
Responden Berdasarkan Pengetahuan 
dan Persepsi PUS dengan Pemilihan 
Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 
(MKJP) di Wilayah Kerja Puskesmas 













Persepsi                    
 
0,002 
Negatif 25 11 36 









28 14 42 
cukup                                             10 24 34
baik 6 9 15 
     Sumber: Data Primer 
 
Hasil analisis di Wilayah Kerja 
Puskesmas Olak Kemang Kota Jambi 
didapatkan 11 responden (12,1%) 
dengan persepsi negative memilih 
MKJP, sedangkan dari 55 reponden 
dengan persepsi positif didapat 19 
responden (20,9%) tidak memilih MKJP 
didapatkan p = 0,002 artinya ada 
hubungan antara persepsi PUS dengan 
pemilihan MKJP, dan OR =  4,306 
(1,749-10,602) dimana persepsi yang 
positif mempunyai peluang memilih 
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kontrasepsi MKJP 4,306 kali 
dibandingkan persepsi negative.  
Hasil penelitian di atas 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki persepsi positif dan 
negatif yang hampir sama. Hal ini terlihat 
bahwa sebagian besar responden tidak 
memiliki keyakinan dalam penggunaan 
MKJP tersebut. Sedangkan sebagian 
besar responden memiliki persepsi positif 
terhadap MKJP karena dianggap bahwa 
kontrasepsi tersebut merupakan 
kontrasepsi yang dipakai untuk 
mencegah kehamilan dalam jangka yang 
lama. 
Persepsi adalah pengalaman 
tentang objek, peristiwa, atau hubungan-
hubungan yang diperoleh dengan 
menyimpulkan informasi dan 
menafsirkannya.Persepsi adalah 
memberikan makna kepada stimulus 
(Notoatmodjo, 2010). Persepsi adalah 
proses yang menyangkut masuknya 
pesan atau informasi ke dalam otak 
manusia, melalui persepsi manusia terus 
menerus mengadakan hubungan dengan 
lingkungannya. Hubungan ini dilakukan 
lewat inderanya, yaitu indera penglihat, 
pendengar, peraba, perasa, dan pencium 
(Slameto, 2010). 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa persepsi positif dapat dilihat dari 
jawaban responden yang menjawab 
sangat setuju pada pernyataan saya 
merasa, penggunaan kontrasepsi jangka 
panjang tidak mengganggu hubungan 
seksual, menjawab setuju pada 
pernyataan saya tidak ragu 
menggunakan metode MKJP karena 
terbukti untuk mencegah kehamilan 
dalam jangka panjang, menjawab tidak 
setuju pada pernyataan saya merasa 
menggunakan kontrasepsi hormonal 
lebih baik karena efek sampingnya 
sangat kecil daripada kontrasepsi jangka 
panjang dan menjawab sangat tidak 
setuju pada pernyataan menurut saya, 
penggunaan kontrasepsi jangka panjang 
tidak diminati karena harganya yang 
mahal. 
Sedangkan persepsi negatif 
dapat dilihat pada jawaban responden 
yang menjawab sangat setuju dan setuju 
pada pernyataan menurut saya, 
penggunaan kontrasepsi jangka panjang 
tidak diminati karena harganya yang 
mahal, menjawab tidak setuju pada 
pernyataan saya tidak ragu 
menggunakan metode MKJP karena 
terbukti untuk mencegah kehamilan 
dalam jangka panjang dan menjawab 
sangat tidak setuju pada pernyataan 
menurut saya, penggunaan kontrasepsi 
jangka panjang dapat meningkatkan 
kenyamanan seksual karena tidak perlu 
takut hamil. 
Upaya yang harus dilakukan 
untuk meningkatkan persepsi positif 
adalah pemberian informasi dan 
pembagian brosur – brosur kesehatan 
sehingga ibu lebih mendalam 
mengetahui tentang metode kontrasepsi 
jangka panjang. Informasi tersebut dapat 
dijadikan sebagai pelengkap apabila ibu 
sebagai sasaran kurang memahami dan 
lupa untuk mengaplikasikannya. 
Hasil analisis pengetahuan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Olak Kemang 
Kota Jambi didapatkan 14 responden 
(15,4%) dengan pengetahuan kurang 
baik, 24 responden (26,4%) dengan 
pengetahuan cukup, 9 responden (9,9%) 
dengan pengetahuan baik memilih MKJP 
diperoleh nilai p = 0,004 artinya ada 
hubungan antara pengetahuan PUS 
dengan pemilihan MKJP di Wilayah Kerja 
Puskesmas Olak Kemang Kota Jambi. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ilmi (2013) dengan judul gambaran 
pengetahuan dan sikap pus terhadap 
pemakaian metode kontrasepsi jangka 
panjang didesa Miruek Lamreudeup 
Kecamatan Baitussalam Kabupaten 
Aceh Besar tahun 2012 yang 
menunjukkan bahwa pasangan usia 
subur (PUS) memiliki pengetahuan 
cukup sebanyak 47 responden (51,8%). 
Dan pasangan usia subur yang memiliki 
pengetahuan baik 34 responden (41,0%) 
dan yang berpengetahuan kurang 
berjumlah 6 responden (7,2%). 
Pengetahuan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti umur, 
pendidikan, pekerjaan, dan sumber 
informasi. Umur ibu mempengaruhi 
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bagaimana ibu mengambil keputusan 
dalam pemeliharaan kesehatan dirinya, 
semakin bertambah umur maka semakin 
bertambah pengalaman terhadap 
pengetahuan dan sumber informasi yang 
didapat lebih baik. Pada umumnya 
semakin tinggi pendidikan seseorang, 
makin baik pengetahuannya dan makin 
mudah pula untuk menerima informasi. 
Ibu dapat mengalami peningkatan 
pengetahuan karena informasi yang 
diperolehnya baik melalui sumber 
informasi formal maupun non formal. Ibu 
yang berpendidikan tinggi lebih besar 
kepeduliannya terhadap masalah 
kesehatan. Selain itu, bu yang bekerja 
akan bertemu dan berinteraksi dengan 
banyak orang dari segala bidang 
sehingga memiliki pengalaman dan 
pengetahuan yang lebih baik daripada 
ibu yang tidak bekerja.  
Hasil pengetahuan baik dapat 
dilihat dari beberapa responden yang 
menjawab benar pada pertanyaan yang 
termasuk dalam KB jangka 
panjang/MKJP antara lain IUD / spiral, 
Implant/susuk, MOP / Vasektomi, dan 
MOW/Steril, pada pertanyaan efektivitas 
IUD untuk mencegah kehamilan cukup 
tinggi dalam jangka waktu yang lama, 
dan pertanyaan MOP/vasektomi adalah 
cara KB pria yang dipilih oleh pasangan 
yang sudah tidak ingin menambah anak 
lagi. Pengetahuan cukup dapat diliha dari 
sebagian kecil responden yang 
menjawab benar pada pertanyaan MOP 
mempengaruhi kemampuan seksual pria 
dan MOP merupakan prosedur untuk 
menghentikan kemampuan reproduksi 
pria dengan jalan melakukan 
penghambatan / pemotongan saluran 
pengeluaran sperma. Sedangkan 
pengetahuan kurang dapat dilihat dari 
sebagian besar responden yang 
menjawab salah pada pertanyaan efek 
samping pemasangan IUD adalah sakit 
bagian perut, haid lebih lama dan 
banyak, KB implant dapat digunakan 
sampai dengan 3 tahun dan 
pemasangan IUD/spiral dapat 
mengganggu kenikmatan hubungan 
seksual.  
Menurut asumsi peneliti, 
pengetahuan yang baik seharusnya 
mendukung pemilihan MKJP pada 
pasangan usia subur, sebaliknya 
pengetahuan yang kurang tidak 
mendukung pemilihan MKJP. Sebagai 
upaya untuk memberi semangat kepada 
ibu untuk dalam mempertimbangkan 
penggunaan MKJP, maka perlu 
dilakukan beberapa kegiatan yang 
memberikan manfaat dalam menambah 
pemahaman dan pengetahuan ibu untuk 
mengenal MKJP, mengerti  manfaat, 
tujuan, jenis, keuntungan dan kerugian 
penggunaan MKJP seperti penyuluhan, 
konseling KB dan pembagian brosur 
mengenai MKJP.  
Selain itu perlu dilakukannya 
pendidikan kesehatan dengan cara 
menyebarkan informasi,menanamkan 
keyakinan, sehingga pasangan usia 
subur tidak hanya saja sadar, tahu atau 
mengerti, tetapi juga mau dan bisa 
melakukan suatu anjuran yang 
disarankan petugas kesheatan. 
Pendidikan kesehatan dilakukan sebagai 
upaya mengubah perilaku sasaran agar 
mempertimbangkan pemilihan 
kontrasepsi MKJP sebagai salah satu 
upaya untuk mencegah kehamilan. 
  
Simpulan 
Hasil penelitian sebagian besar 
dalam kategori umur 26-35 tahun, paritas 
dalam kategori 2, pekerjaan sebagai Ibu 
Rumah Tangga (IRT), pendidikan SMA, 
memiliki pengetahuan kurang yaitu 
sebanyak 42 responden (46,2%), 
sedangkan sebanyak 34 responden 
(37,4%) memiliki pengetahuan cukup 
dan sebanyak 15 responden (16,5%) 
memiliki pengetahuan baik, sebanyak 55 
responden (60,4%) memiliki persepsi 
positif dan sebanyak 36 responden 
(39,6%) memiliki persepsi negatif tentang 
pemilihan MKJP. Sebagian PUS memilih 
MJKP sebanyak 47 responden (51,6%). 
Ada hubungan pengetahuan dan 
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persepsi PUS dengan pemilihan metode 
kontrasepsi jangka panjang (MKJP) di 
Wilayah Kerja Puskesmas Olak Kemang 
Kota Jambi.  
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